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МЕТОДИКА ДИАГНОСТИКИ                                                       
ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО    
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОГРАНИЧЕННЫМИ                
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В СИСТЕМЕ                           
ИНКЛЮЗИВНОГО ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ
Силаева О.А.
В статье описана методика диагностики психофизического 
развития детей 5–6 лет с ограниченными возможностями интел-
лектуального развития в системе инклюзивного физического вос-
питания в дошкольной образовательной организации.
Объектом исследования выступили дети 5–6 лет с нарушени-
ями интеллекта. Предметом исследования – инклюзивное физиче-
ское воспитание детей старшего дошкольного возраста с ограни-
ченными возможностями здоровья.
Методологическую основу составили подходы к организации 
физического воспитания детей дошкольного возраста, подходы к 
организации адаптивного физического воспитания детей с нару-
шениями интеллекта.
Методы исследования: педагогические контрольные испыта-
ния для определения уровня развития двигательных качеств де-
тей с нарушениями интеллекта; психолого-педагогическое на-
блюдение для определения социальной адаптированности детей с 
нарушениями интеллекта.
Результаты работы: определены три показателя для диагно-
стики психофизического развития: количество и тяжесть со-
путствующих основному диагнозу соматических заболеваний и 
дефектов в развитии, включая уровень функционального состо-
яния организма; уровень физической подготовленности; уровень 
социальной адаптированности.
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METHODS OF DIAGNOSIS                                                                  
PSYCHOPHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN               
OF SENIOR PRESCHOOL AGE WITH DISABILITIES           
IN THE INCLUSIVE PHYSICAL EDUCATION
Silaeva O.A.
This article describes a method of diagnosis of the psychophysical de-
velopment of children 5–6 years old with intellectual  disabilities in a sys-
tem of inclusive physical education in preschool educational organizations.
The object of the study were children 5–6 years old with intellectual 
disabilities. The subject of research – inclusive physical education of 
children of the senior preschool age with disabilities.
The methodological base are the approaches to the organization of 
physical training of children of preschool age, approaches to the organiza-
tion of adaptive physical education of children with intellectual disabilities.
The results: three indicators for the diagnosis of psychophysical 
development are defined: the number and severity of related primary 
diagnosis of somatic diseases and defects in development, including the 
level of the functional state of the organism; level of physical fitness; 
the level of social adaptation.
Scope: pre-school education system.
Keywords: inclusive physical education; children; intellectual dis-
ability; psychophysical development.
Актуальный этап в развитии образования детей с ОВЗ ориенти-
рован на стандартизацию всех системных процессов, обеспечива-
ющих доступность и качество образовательных условий и услуг. В 
2013 году утвержден Федеральный государственный образователь-
ный стандарт дошкольного образования, который гарантирует обе-
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спечение вариативности и разнообразия содержания образователь-
ных программ и организационных форм дошкольного образования 
с учетом образовательных потребностей, способностей и состояния 
здоровья детей. В Стандарте сформулированы требования к струк-
туре образовательной программы дошкольного образования и ее 
объему. Одним из направлений программы является физическое 
развитие детей, которое включает приобретение опыта в двигатель-
ной деятельности, становление ценностей здорового образа жизни.
Долгое время вопрос по поводу программного обеспечения 
адаптивного физического воспитания в дошкольных образова-
тельных организациях окончательно не был решен. Одни авторы 
указывали на то, что нужны отдельные программы по адаптив-
ному физическому воспитанию детей с ОВЗ для каждого вида 
нозологии (как это имеет место в специальных (коррекционных) 
образовательных учреждениях I–VIII видов). Другие авторы ут-
верждают, что достаточно использовать имеющиеся программы 
физического воспитания для нормально развивающихся детей с 
учетом характера заболеваний детей с ОВЗ, показаний и противо-
показаний к тем или иным двигательным нагрузкам и физиче-
ским упражнениям.
Согласно порядку организации и осуществления образователь-
ной деятельности по основным общеобразовательным програм-
мам – образовательным программам дошкольного образования 
(утвержден приказом Минобрнауки РФ №1014 от 30.08.2013 г.) со-
держание дошкольного образования и условия организации обуче-
ния и воспитания детей с ОВЗ определяются адаптированной об-
разовательной программой, а для инвалидов также в соответствии с 
индивидуальной программой реабилитации инвалида.
На сегодняшний день в системе дошкольного образования, в 
отличие от специальных учреждений, отсутствуют специальные 
разработки, посвященные организации физического воспитания 
детей, посещающих детские сады общеразвивающего вида. В свя-
зи с этим необходим научный поиск и разработка средств, форм и 
методов организации и проведения занятий по физическому вос-
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питанию с детьми, имеющими различные отклонения в состоя-
нии здоровья, разный уровень психофункционального развития, 
сформированности двигательных навыков и умений. Развитие ин-
клюзивного образования в области физического воспитания в до-
школьных организациях является одним из важных направлений 
совершенствования всей системы образования дошкольников с 
ограниченными возможностями здоровья. В целом содержание ин-
клюзивного физического воспитания детей дошкольного возраста 
может трактоваться на основе интеграции физического воспитания 
и адаптивного физического воспитания [2, 3, 5, 6, 7, 10, 11].
В теории и практике адаптивной физической культуры, физиче-
ского воспитания детей дошкольного возраста накоплен определен-
ный опыт, имеющий научную значимость для разработки новых на-
правлений, в том числе физического воспитания детей дошкольного 
возраста с ОВЗ в условиях инклюзивной образовательной среды. 
Среди них можно выделить несколько научных направлений:
– модернизация программно-методического обеспечения для 
различных возрастных групп дошкольников (Е.А. Ивченко, 
О.В. Решетняк, И.И. Васянина, И.А. Коровина, М.А. Правдов);
– дифференцирование двигательных режимов детей с учё-
том особенностей их физического и психического статуса 
(Н.Г. Иванова, Т.А. Гутерман, С.Г. Абольянина, А.Б. Костен-
ко, И.С. Мальцева);
– коррекция недостатков физического развития и нарушений 
моторики у детей с проблемами в развитии посредством 
физического воспитания (Ю.Л. Щербинина, О.В. Решетняк, 
Е.Ю. Овсянникова, Э.В. Плаксунова, Н.Л. Литош и др.);
– активизация оздоровительного компонента физического вос-
питания дошкольников с нарушениями интеллекта (А.В. Че-
ботарёв, М.Н. Жуков, В.В. Вдовина, Л.М. Бреженцева, 
Е.В. Строева, Е.П. Прописнова);
– использование занятий физической культурой как ресурса 
физического, психического развития и социальной адапта-
ции детей с ограниченными возможностями (С.П. Евсеев, 
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О.В. Морозова, А.С. Солодкова, Н.Л. Литош, С. Ньюмен, 
А.И. Погребной и др.).
– комплексное использование нетрадиционных средств и мето-
дов физического воспитания (Л.П. Салтыманова, Е.Ю. Смир-
нова, О.В. Мохова);
– интеграция технологий физической культуры и коррекционной 
педагогики (И.Н. Тимошина, И.В. Харитонова, Л.В. Шап кова).
В соответствии с федеральным государственным образователь-
ным стандартом дошкольного образования целевые ориентиры 
физического воспитания не подлежат непосредственной оценке в 
виде педагогической и/или психологической диагностики и не мо-
гут сравниваться с реальными достижениями детей. Вместе с тем 
для определения возможности ребенка с ОВЗ заниматься физиче-
ской культурой вместе со сверстниками возрастной нормы, а так-
же оценки эффективности программы физического воспитания в 
число компонентов системы физического воспитания детей с ОВЗ 
в инклюзивной образовательной среде дошкольной организации 
включается диагностика психофизического развития по показате-
лям физической подготовленности, функционального состояния 
организма и социальной адаптированности детей с ОВЗ.
На основе анализа научно-методической литературы [1, 2, 9, 
12, 15] нами определены три показателя, положенные в основу 
диагностики психофизического развития: количество и тяжесть 
сопутствующих основному диагнозу соматических заболеваний 
и дефектов в развитии, включая уровень функционального состо-
яния организма; уровень физической подготовленности; уровень 
социальной адаптированности.
Данная методика использовалась для диагностики психофизи-
ческого развития детей старшего дошкольного возраста с ограни-
ченными возможностями интеллектуального развития. Следует 
отметить, что физическое развитие детей с интеллектуальны-
ми нарушениями как имеет свои особенности. Эти дети быстро 
утомляются, у них наблюдается мышечная напряженность, нару-
шение общей моторики, общая скованность и замедленность вы-
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полнения движений, дискоординация, нарушение ориентировки 
в пространстве, нарушение осанки, плоскостопие, замедленность 
процесса освоения основных движений, отставание в показателях 
основных физических качеств, силы, ловкости, скорости. Наруше-
ние интеллектуального развития параллельно приводит и к ярко 
выраженным изменениям основных показателей и психического 
развития ребенка. Патология в психической сфере, прежде всего, 
проявляется в отставании познавательных процессов: восприятия, 
внимания, памяти и мышления. Таким детям свойственны низкий 
уровень восприятия, слабая концентрация внимания. Данные осо-
бенности учитывались при разработке комплексной диагностики 
психофизического развития [2, 8, 15].
Проведённый анализ научно-методической литературы и обоб-
щение опыта работы дошкольных образовательных организаций 
показал, что в практике физического воспитания широко использу-
ются контрольные упражнения и двигательные задания (тесты), по 
результатам которых оцениваются уровень развития физических 
качеств и двигательных навыков у детей 4–7 лет, не имеющих от-
клонения в развитии. При этом общепринятые стандарты не дают 
широких возможностей определить уровень физической подготов-
ки дошкольников с отклонениями в развитии, т.к. уровни развития 
физических качеств детей с нарушениями интеллекта и детей без 
отклонений в развитии имеют достоверные отличия. Данное об-
стоятельство указывает на необходимость разработки и адаптации 
диагностических тестов и специальных шкал оценки уровня физи-
ческой подготовленности ребенка с нарушениями интеллекта.
На основе анализа учебно-методической литературы, посвя-
щенной вопросам оценки физической подготовленности детей до-
школьного возраста [4, 13, 14, 16], а также с учетом особенностей 
физического статуса и развития психофизических качеств детей 
с нарушениями интеллекта нами разработаны показатели их фи-
зической подготовленности, определяющие возможность физиче-
ского воспитания в условиях инклюзивной среды дошкольной об-
разовательной организации.
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При оценке качества овладения детьми с нарушениями интел-
лекта основными двигательными действиями наблюдению под-
вергались такие основные движения, как бег, ходьба по гимнасти-
ческой скамейке, ползание, прыжки в длину с места, прыжки в 
высоту с разбега, метание, бросок набивного мяча, прокатывание 
мяча в указанную цель, ловля мяча, проба Ромберга (таблица 1). 
Таблица 1.
Показатели физической подготовленности детей                                                           
старшего дошкольного возраста с нарушениями интеллекта в системе         













2. Бег на дистанцию 30 метров, с 12–8
3. Прыжок в длину с места, см 50–80
4. Прыжок в высоту с разбега, см 20–30
5. Метание мешочка с песком (вес 150 гр), м 2,5–5
6. Бросок набивного мяча (вес 1 кг), см 100–200
Динамическое 
равновесие
7. Ходьба с сохранением равновесия по гимна-
стической скамейке (ширина 20 см, длина 3 м), с
12–6
8. Приседание за 15 с, кол-во раз 8–11
Статическое 
равновесие
9. Проба Ромберга (простая), с 18–12
Ловкость                     
и координация
10. Ползание в прямом направлении на четве-
реньках с опорой на колени и ладони, толкая 
перед собой головой мяч (расстояние 5 м), с
15–10
11. Прокатывание мяча в указанную цель (кегли) 
(на расстоянии 4 м, 5 раз), кол-во попаданий
2–5
12. Ловля мяча (с расстояния 2 м, 5 бросков), 
кол-во попаданий
2–5
Скоростные способности оценивались по результатам выпол-
нения бега на 30 м с высокого старта. Задание проводилось на бе-
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говой дорожке (длина 40 м, ширина 3,5 м). На дорожке отмечались 
линии старта и финиша. Тестирование проводили двое взрослых: 
один находился с флажком на линии старта, второй с секундоме-
ром – на линии финиша, за которой на расстоянии 5 м стоял яркий 
ориентир. Во время бега ребенка не торопили и не корректировали.
Общая и скоростная выносливость оценивалась по результатам 
выполнения бега на 90 м. Тест проводится с небольшой подгруп-
пой (4–6 человек), сформированной с учетом уровня двигатель-
ной активности детей. Участвовали двое взрослых и медсестра, 
которая следила за самочувствием детей. Беговая дорожка была 
заранее размечена – отмечены линии старта, финиша и половина 
дистанции. Дорожка проходила вокруг здания детского сада. Бег 
продолжался до появления первых признаков усталости. Во время 
бега ребенка не торопили, и не корректировали.
Динамическое равновесие оценивалось по результатам двух те-
стов: 1. Ходьба с сохранением равновесия по гимнастической ска-
мейке, шириной 20 см, длиной 3 м. 2. Приседания за 15 секунд. 
Данный тест использовался также для оценки функционального со-
стояния организма – Проба Руфье-Диксона с целью решения во-
проса о назначении индивидуальных физических нагрузок детям с 
нарушениями интеллекта. При проведении функциональной пробы 
у испытуемого, находящегося в положении лежа на спине в течение 
5 минут, определялось число пульсаций за 15 секунд (P1); затем в те-
чение 15 секунд испытуемый выполнял 10 приседаний (при необхо-
димости при помощи инструктора ФК). После окончания нагрузки 
испытуемый ложился, и у него вновь подсчитывалось число пуль-
саций за первые 15 секунд (Р2), а потом – за последние 15 секунд 
первой минуты периода восстановления (Р3). Оценку работоспособ-
ности сердечнососудистой системы производили по формуле (1):
Индекс Руфье-Диксона = ((4*Р2-70) + 4*(Р3-Р1))/10          (1)
Результаты оценивались по величине индекса от 0,1 до 20. 
Меньше 5 – хорошая работоспособность; 5,1–10 – средняя; 10,1–
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15 – удовлетворительная; 15,1–20 – плохая (средняя сердечная не-
достаточность); 20 и выше (сильная сердечная недостаточность). 
Оценивалось также общее самочувствие испытуемых после вы-
полнения теста.
Статическое равновесие оценивалось по результатам простой 
пробы Ромберга. Для этого испытуемому предлагалось встать 
с опорой на две ноги (пятки вместе, носки немного врозь), глаза 
закрыты, руки вытянуты вперёд, пальцы несколько разведены – 
удерживать равновесие в течение максимального количества вре-
мени. Определялось время устойчивости в этой позе.
Скоростно-силовые способности оценивались по результатам 
четырех тестов. 1. Прыжок в длину с места толчком двух ног. Ребе-
нок выполнял прыжок с интенсивными взмахом рук, отталкиваясь 
двумя ногами от размеченной линии отталкивания на максимальное 
для него расстояние и приземляясь на обе ноги. Засчитывается луч-
шая из трех попыток. 2. Бросок набивного мяча (1 кг) двумя руками 
из-за головы из исходного положения стоя. Испытание проводилось 
на ровной площадке длинной не менее 10 м. Допускалось движение 
вслед за произведенным броском. Делались 3 попытки. Засчитывал-
ся лучший результат. 3. Прыжок в высоту с разбега. Для выполнения 
теста устанавливались стойки для прыжков в высоту, на дорожке 
для разбега обозначалось место отталкивания. Первоначально вы-
сота устанавливалась 20 см. Высота увеличивалась постепенно (на 5 
см). Каждому ре6енку давалось три попытки подряд, засчитывался 
лучший результат. 4. Метание набивного мешочка весом 150 г. на 
дальность. Тест производился на асфальтовой дорожке, шириной 
3м и длиной 15–20 м. Предварительно дорожка размечалась (мелом) 
поперечными линиями через каждые 0,5 м. Ребёнок производил три 
броска каждой рукой, замер осуществляется после каждого броска. 
Засчитывался лучший результат.
Ловкость и координация оценивалась с помощью трех тестов. 
1. Ловля мяча с расстояния 2 м. Ребенок принимал исходное по-
ложение (ноги на ширине плеч) и двумя руками ловил мяч диаме-
тром 15–20 см, брошенный инструктором. 2. Ползание в прямом 
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направлении на четвереньках с опорой на колени и ладони, толкая 
перед собой головой мяч, расстояние 5 м. 3. Прокатывание мяча в 
указанную цель (кегли) на расстоянии 4 м, 5 раз.
Определяя норматив выполнения тестов, мы исходили их поло-
жения о том, что темп развития основных физических способно-
стей (силы, быстроты, выносливости, координации, равновесия) 
у дошкольников с нарушениями интеллекта ниже по сравнению с 
детьми возрастной нормы и в зависимости от тяжести нарушения 
в физической подготовленности они отстают на 1–3 года [15].
Показатели физической подготовленности детей с нарушения-
ми интеллекта по итогам выполнения тестов оцениваются по пя-
тибалльной шкале:
-2 – не пытается выполнить тест;
-1 – пытается, но не может выполнить тест;
0 – выполняет тест не верно (допускаются ошибки при выпол-
нении основных элементов движения);
1 – выполняет тест верно (возможно с некоторыми ошибками), 
но не укладывается в минимальный норматив;
2 – выполняет тест (возможно с некоторыми ошибками), укла-
дываясь в минимальный норматив.
Наряду с количественной оценкой проводился учет качества 
выполнения каждого движения:
– при беге обращалось внимание на положение головы и ту-
ловища, согласованность движений рук и ног, легкость бега, 
отрыв стоп от почвы и сохранение направления бега;
– при прыжке обращалось внимание на исходное положение, за-
мах рук, толчок ног, сохранение равновесия при приземлении;
– при метании обращалось внимание на исходное положение, 
прицеливание, замах, бросок, его направление и сохранение 
равновесия туловища [1, 15, 9, 12].
Количественные и качественные результаты выполнения двига-
тельных тестов позволили выделить три подгруппы детей старше-
го дошкольного возраста с нарушениями интеллекта (с синдромом 
Дауна, с легкой и умеренной умственной отсталостью):
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– I подгруппа: достаточный уровень физической подготов-
ленности (12–24 балла) – дети со средним и ниже среднего 
уровнями развития физических качеств при сохранной тех-
нике движений. Воспитаннику данной подгруппы рекомен-
дуется осваивать адаптированную программу физического 
воспитания совместно со сверстниками – полная функцио-
нальная инклюзия с элементами индивидуальной коррекци-
онной физкультурно-оздоровительной работы (при необхо-
димости);
– II подгруппа: низкий уровень физической подготовленности 
(-11–11 баллов) – дети с низким уровнем развития физиче-
ских качеств, нарушающие технику движений. Воспитан-
нику данной подгруппы рекомендуется осваивать адаптиро-
ванную программу физического воспитания в рамках инди-
видуальной коррекционной физкультурно-оздоровительной 
работы с элементами функциональной инклюзии (участие в 
утренней гимнастике и спортивных праздниках, двигатель-
ная деятельность со сверстниками во время активного отды-
ха в режиме дня);
– III подгруппа: неудовлетворительный уровень физической 
подготовленности (-24 – -12 баллов) – дети с низким уров-
нем развития физических качеств, не выполняющие отдель-
ные виды двигательных действий, доступные для детей воз-
растной нормы. Воспитаннику данной подгруппы рекомен-
дуется осваивать адаптированную программу физического 
воспитания в рамках индивидуальной коррекционной физ-
культурно-оздоровительной работы с посещением спортив-
ных праздников.
С помощью экспертного оценивания по результатам педагоги-
ческого наблюдения определялся уровень социальной адаптиро-
ванности в группе сверстников. На входном этапе экспертом вы-
ступает воспитатель, который оценивает доверие, контактность, 
самостоятельность, эмоционально-волевые качества воспитан-
ника, проявляемые в повседневной познавательно-поведенческой 
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деятельности в группе. На выходном этапе экспертом выступает 
инструктор по физической культуре, который оценивает те же по-
казатели адаптированности воспитанника применительно к заня-
тиям по физической культуре (таблица 2).
Таблица 2.
Показатели социально-психологической адаптированности детей                        
старшего дошкольного возраста с нарушениями интеллекта в системе               











1. Легко идет на контакт с детьми во время подвижных игр
2. Легко идет на контакт с детьми во время выполнения упражнений 
в парах
3. Легко идет на контакт с инструктором ФК/воспитателем при вы-
полнении упражнений





5. Отношения со сверстниками во время физкультурно-оздоровитель-
ных мероприятий дружественные
6. Во время физкультурно-оздоровительных мероприятий предпочи-
тает быть в кругу сверстников
7. Чувствует себя свободно на занятиях по физической культуре












9. Умеет играть с мячом самостоятельно без указаний инструктора 
ФК/воспитателя
10. Самостоятельно справляется с затруднениями 
11. Удерживает внимание во время занятия
















13. Новые упражнения не вызывают большое волнение
14. Общий эмоциональный фон поведения положительный
15. Реакция на изменение привычной ситуации на занятии адекват-
ная (тревожность отсутствует)
16. Выполняет начатое упражнение до конца
17. Адекватно реагирует на замечания инструктора ФК/воспитателя
18. Адекватно относится к оценке инструктора ФК/воспитателя при 
выполнении упражнения
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Показатели социально-психологической адаптированности до-
школьников с ОВЗ в системе инклюзивной физкультурно-оздорови-
тельной деятельности ДОО оцениваются по пятибалльной шкале:
-2 – полностью не соответствует; 
-1 – скорее не соответствует, чем да;
0 – трудно сказать;
1 – скорее соответствует, чем нет;
2 – полностью соответствует.
Представленные показатели взаимообусловлены и функциони-
руют в тесной взаимосвязи. Они позволяют определить уровень 
социально-психологической адаптированности детей старшего до-
школьного возраста с ОВЗ:
– достаточный уровень адаптированности (36–18 баллов) – 
у ребенка преобладает радостное или устойчиво-спокойное 
эмоциональное состояние при выполнении упражнений и во 
время массовых физкультурно-оздоровительных мероприя-
тий. Он активно контактирует с инструктором ФК, детьми, 
окружающими предметами, быстро адаптируется к новым 
условиям, самостоятелен;
– низкий уровень адаптированности (17 – -17 баллов) – эмо-
циональное состояние ребенка нестабильно: новый раздра-
житель влечет возврат к отрицательным эмоциональным 
реакциям. Однако при эмоциональной поддержке инструк-
тора ФК или тренера-тьютора ребенок проявляет двига-
тельную активность, легче адаптируется к новой ситуации 
и вступает в контакт со сверстниками при выполнении 
упражнений;
– дезадаптация (-18 – -36 баллов) – у ребенка преобладают 
аутичное поведение, агрессивно-разрушительные реакции, 
направленные на выход из ситуации (двигательный протест, 
агрессивные действия), не вступает в контакт со сверстни-
ками при выполнении упражнений и во время массовых ме-
роприятий, активное эмоциональное состояние (плач, крик), 
либо отсутствует двигательная активность, при выполнении 
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упражнений характерно пассивное подчинение, подавлен-
ность, напряженность.
Экспериментальная работа осуществлялась нами на базе му-
ниципального дошкольного образовательного учреждения «Дет-
ский сад №14 комбинированного вида» г. Шуя в период с 2013 
по 2016 гг. Цель экспериментальной работы состояла в проверке 
эффективности разработанной системы физического воспитания 
детей старшего дошкольного возраста с ограниченными возмож-
ностями здоровья в инклюзивной образовательной среде с ис-
пользованием методики диагностики психофизического развития. 
В целевую группу инклюзивного физического воспитания вошли 
дети 5–6 лет интеллектуальными нарушениями: дети с умственной 
отсталостью – 14 человек; дети с синдромом Дауна – 7. Также в 
экспериментальной работе приняли участие дети с задержкой пси-
хического развития или общим недоразвитием речи – 38 человек; 
дети без отклонений в развитии – 72 человека.
В сентябре 2014 года был выполнен констатирующий экспери-
мент (входная диагностика). Рассмотрим полученные результаты 
относительно каждого критерия диагностики.
1. Уровень функционального состояния сердечнососудистой 
системы (на основе пробы Рюффье-Диксона). По данному 
критерию 42% старших дошкольников с нарушениями ин-
теллекта имели сердечную недостаточность , у 16% старших 
дошкольников с нарушениями интеллекта, выявлен низкий 
уровень функционального состояния сердечнососудистой 
системы; у 42% старших дошкольников с нарушениями ин-
теллекта, выявлен средний уровень функционального состо-
яния сердечнососудистой системы. 
2. Уровень физической подготовленности. Достаточному уров-
ню физической подготовленности соответствуют результаты 
38% старших дошкольников с нарушениями интеллекта; 
низкому уровню – 38% старших дошкольников с нарушени-
ями интеллекта; неудовлетворительному – 24% старших до-
школьников с нарушениями интеллекта.
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Качественный анализ выполнения контрольных упражнений 
детьми с нарушениями интеллекта позволил выявить многочис-
ленные нарушения в технике движений.
Выполняя бег, дети недостаточно быстро выносили бедро ма-
ховой ноги, а толчковую ногу опускали на опору с пятки. Многие 
испытуемые не сохраняли прямолинейвость и ритмичность бега. 
В скоростно-силовых упражнениях (прыжки и метания) детям 
было сложно дозировать мышечные усилия.
При воспроизведении сложных ациклических движений у де-
тей наблюдались нарушения практически во всех элементах тех-
ники. Так, при метании мешочка с песком вдаль дети неправильно 
выполняли замах и бросок; прыгая в длину с места, неверно при-
нимали исходное положение, толчок осуществляли не двумя нога-
ми, мах руками не был выражен; во время полета не наблюдалось 
характерных движений туловища, рук и ног; приземляясь, дети не 
сохраняли равновесие.
В прокатывании мяча в указанную цель у многих детей «вы-
падал» такой элемент движения, как прицел, или же он не несет 
функциональной нагрузки. 
Сложность выполнения комплексного координационного упраж-
нения (ползание в прямом направлении на четвереньках с опорой 
на колени и ладони, толкая перед собой головой мяч, ловля мяча, 
приседания) заключалась в невозможности его воспроизведения с 
первого раза после показа. После нескольких повторов правильного 
образца дети выполняли движение в замедленном темпе. При вы-
полнении ходьбы по гимнастической скамье и приседании у детей 
наблюдалось нарушение координации, равновесия, появление не-
произвольных содружественных движений (махи руками).
3. Социально-психологическая адаптированность старших до-
школьников с нарушениями интеллекта ребенка к условиям 
инклюзивной образовательной среды. Достаточный уровень 
адаптированности был выявлен у 52% детей, низкий – у 19%, 
у 29% детей имеются выраженные признаки дезадаптации к 
условиям дошкольной организации общего типа.
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В ходе экспериментальной деятельности и поиска новых форм 
работы с детьми, имеющими, ограниченные возможности здоро-
вья были, найдены варианты интегрированной и дифференциро-
ванной организации физкультурной деятельности. Количествен-
ные и качественные результаты выполнения двигательных тестов, 
психолого-педагогического наблюдения позволили выделить три 
подгруппы детей старшего дошкольного возраста с нарушениями 
интеллекта, имеющих показания к различным формам инклюзив-
ного физического воспитания в дошкольной образовательной ор-
ганизации (таблица 3). 
По степени включения детей с ОВЗ в систему физического вос-
питания нами выделены следующие организационные формы: 
− «точечная инклюзия» – ребенок с ОВЗ включается в систе-
му физического воспитания, осваивая адаптированную про-
грамму физического воспитания индивидуально с элемента-
ми групповой работы в режимных моментах коррекционной 
и образовательной деятельности (активный отдых, физкуль-
турно-оздоровительные праздники);
− «частичная инклюзия» – ребенок с ОВЗ включается в систе-
му физического воспитания, осваивая адаптированную про-
грамму физического воспитания в ходе малогрупповой рабо-
ты, с элементами групповой работы в режимных моментах 
коррекционной и образовательной деятельности (утренняя 
гимнастика, активный отдых, физкультурно-оздоровитель-
ные праздники);
− «полная инклюзия» – ребенок с ОВЗ включается в систему 
физического воспитания в режиме полного дня в своей воз-
растной группе (самостоятельно или с сопровождением), ос-
ваивая адаптированную программу физического воспитания 
совместно со сверстниками, что позволяет максимально обе-
спечить функциональную инклюзию.
Контрольная часть педагогического эксперимента проводилась 
в июне 2015 года. Использовались те же диагностические методи-
ки, что и в констатирующей части. Полученные данные обрабаты-
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вались с помощью методов математической статистики – критерий 
знаков G. В качестве критерия эффективности экспериментальной 
работы были выбраны количество положительных сдвигов в разви-
тии физических качеств и темпы прироста физических качеств, а 
также повышение социально-психологической адаптированности.
Таблица 3.
Распределение детей старшего дошкольного возраста                                                        
с нарушениями интеллекта по формам инклюзивного физического                        
воспитания в дошкольной образовательной организации 
Форма инклюзии Обобщенная характеристика детей Кол-во %
Полная функцио-
нальная инклюзия
Дети, не имеющие сопутствующие дефек-
ты в развитии или имеющие гиперактив-
ное расстройство с дефицитом внимания/
аутичное поведение; хороший или средний 
уровень функционального состояния сер-
дечнососудистой системы; достаточный или 
низкий уровень физической подготовленно-








Дети, имеющие гиперактивное расстрой-
ство с дефицитом внимания/аутичное пове-
дение; удовлетворительный уровень функ-
ционального состояния сердечнососудистой 
системы или среднюю сердечную недоста-
точность; низкий или неудовлетворитель-
ный уровень физической подготовленности, 








Дети, имеющие сопутствующие дефекты в 
развитии (соматические заболевания, сер-
дечную недостаточность и пр.), неудовлет-





Проведенный эксперимент показал, что имеется положитель-
ная динамика функционального состояния воспитанников. После 
проведенной работы функциональный показатель сердечносо-
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судистой системы улучшился на достоверном уровне (р ≤ 0,01) 
(рис. 1). Это говорит о должной физиологической стоимости по-
добранных форм физического воспитания дошкольников с ОВЗ в 
условиях инклюзивной образовательной среды.
Рис. 1. Динамика функционального состояния организма дошкольников с ОВЗ      
в начале и в конце учебного года (на основе пробы Руфье-Диксона)
Сравнительный анализ показателей физической подготовлен-
ности дошкольников с ОВЗ в начале и в конце учебного года по-
казал, что почти у всех воспитанников произошли положительные 
изменения по показателям физической подготовленности (таблица 
4) (р ≤ 0,01). 
Таблица 4.
Расчет количества положительных, отрицательных и нулевых сдвигов 
уровня развития показателей физической подготовленности дошкольников 











1. Бег на дистанцию 90 метров 20 0 1 0 ≤ 4
2. Бег на дистанцию 30 метров 20 0 1 0 ≤ 4
3. Прыжок в длину с места 18 0 3 0 ≤ 3
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Окончание табл. 1. 
4. Прыжок в высоту с разбега 20 0 1 0 ≤ 4
5. Метание мешочка с песком 
(вес 150 гр)
20 0 1 0 ≤ 4
6. Бросок набивного мяча                
(вес 1 кг)
16 0 5 0 ≤ 2
7. Ходьба с сохранением равно-
весия по гимнастической скамей-
ке (ширина 20 см, длина 3 м)
19 0 2 0 ≤ 4
8. Приседание за 15 с 18 0 4 0 ≤ 3
9. Проба Ромберга (простая) 15 0 6 0 ≤ 2
10. Ползание в прямом направле-
нии толкая перед собой головой 
мяч (расстояние 5 м)
19 0 2 0 ≤ 4
11. Прокатывание мяча в цель 
(на расстоянии 4 м, 5 раз)
16 0 5 0 ≤ 2
12. Ловля мяча (с расстояния 2 м, 
5 бросков)
17 0 4 0 ≤ 3
В таблице 5 представлена динамика среднегрупповых показате-
лей физической подготовленности дошкольников с ОВЗ в начале и 
в конце учебного года.
Таблица 5.
Динамика среднегрупповых показателей                                                                            
физической подготовленности дошкольников с ОВЗ в начале                                  
и в конце учебного года  (t-критерий Стьюдента)
Показатели
До экспери-
мента X1 ± m1
После экспери-
мента X2 ± m2
t p
1. Бег на дистанцию 90 метров -0.238±0.299 1.095±0.299 10.328 <0,01
2. Бег на дистанцию 30 метров -0.190±0.297 1.143±0.294 10.328 <0,01
3. Прыжок в длину с места -0.238±0.299 0.952±0.206 6.544 <0,01
4. Прыжок в высоту с разбега -0.429±0.270 1.095±0.234 8.376 <0,01
5. Метание мешочка с песком                
(вес 150 гр)
0.048±0.287 1.429±0.251 9.231 <0,01
6. Бросок набивного мяча (вес 1 кг) 0.143±0.294 1.190±0.208 6.331 <0,01
7. Ходьба с сохранением равно-
весия по гимнастической скамейке 
(ширина 20 см, длина 3 м)
-0.048±0.240 1.048±0.240 9.088 <0,01
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8. Приседание за 15 с 0.000±0.274 0.810±0.219 7.074 <0,01
9. Проба Ромберга (простая) -0.333±0.286 0.524±0.251 5.272 <0,01
10. Ползание в прямом направле-
нии толкая перед собой головой 
мяч (расстояние 5 м)
-0.048±0.269 1.238±0.186 8.018 <0,01
11. Прокатывание мяча в цель 
(на расстоянии 4 м, 5 раз) -0.095±0.264 1.000±0.173 5.191 <0,01
12. Ловля мяча (с расстояния 2 м,            
5 бросков) 0.667±0.216 1.667±0.163 7.071 <0,01
tкр. = 2,845 при p ≤ 0,01
Анализируя полученные сравнительные данные, мы выделили 
следующее: наиболее освоенными двигательными действиями у 
детей с нарушениями интеллекта являются бег на дистанцию 30 
метров, ползание, ловля мяча, метание мешочка с песком, бросок 
набивного мяча. Хуже всего детьми были освоены такие основ-
ные двигательные действия, как приседание, прыжок в длину с 
места, статическое равновесие (проба Ромберга).
Таким образом, полученные результаты, характеризующие фи-
зическую подготовленность детей старшего дошкольного возрас-
та с нарушениями интеллекта, полученные до и после проведения 
педагогического эксперимента имеют достоверно значимые разли-
чия (р < 0,01), что указывает на эффективность проектирования и 
реализации методики физического воспитания в условиях инклю-
зивной образовательной среды.
С целью анализа процесса социальной адаптации дошколь-
ников с ОВЗ в период инклюзивного физического воспитания 
в дошкольной образовательной организации общего типа нами 
проводилась диагностика уровня социальной адаптированности 
в группе сверстников с помощью экспертного оценивания по ре-
зультатам психолого-педагогического наблюдения.
Проведенный эксперимент показал, что имеется положитель-
ная динамика социально-психологической адаптированности вос-
питанников с нарушениями интеллекта (таблица 6) (р ≤ 0,01). 
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Таблица 6.
Расчет количества положительных, отрицательных                                  
и нулевых сдвигов уровня развития показателей социально-психологической 













Контактность 18 0 3 0 ≤ 3
Доверие 19 0 2 0 ≤ 4
Самостоятельность 17 0 4 0 ≤ 3
Эмоционально-волевые качества 16 0 5 0 ≤ 2
Полученные результаты свидетельствуют о должной организа-
ции процесса физического воспитания дошкольников с ОВЗ в ус-
ловиях инклюзивной образовательной среды, обеспечивающего 
комфортное взаимодействие детей с ОВЗ с детьми без отклонений 
в развитии. Эмоциональная поддержка инструктора ФК и тренера-
тьютора, а также включение родителей/законных представителей 
способствовала вовлечению ребенка с ОВЗ в индивидуальную и 
групповую двигательную активность. По истечении адаптацион-
ного периода (1–2 месяца) у большинства детей преобладало ра-
достное или устойчиво-спокойное эмоциональное состояние при 
выполнении упражнений и во время массовых физкультурно-оздо-
ровительных мероприятий. Проведенные совместно с воспитателем 
и психологом беседы с детьми без отклонений в развитии позволили 
сформировать у них адекватное восприятие детей с ограниченными 
возможностями здоровья, а также чувство ответственности за свои 
поступки в отношении сверстников с ОВЗ. Комфортное взаимодей-
ствие воспитанников на физкультурных занятиях способствовали 
формированию у детей с нарушениями интеллекта чувства соци-
ального доверия: доверия к сверстникам и доверия к инструктору 
ФК при выполнении двигательных действий, вызывающих у них 
трудности (в первую очередь координационные действия). Развитие 
двигательного опыта способствовали приучению детей к самостоя-
тельности при выполнении физических упражнений.
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Анализируя в целом результаты детей с нарушениями интел-
лекта в дошкольной образовательной организации общего типа, 
мы определили следующее: несмотря на то, что на начало года 
дети данного контингента имели показатели, не соответствующие 
нижней границе показателей возрастной нормы, к концу года ре-
зультаты детей 5–6 лет имели положительную динамику, что по-
зволит им в перспективе успешно осваивать программы физиче-
ского воспитания совместно со сверстниками в подготовительных 
группах ДОО и в начальной школе соответственно.
Также качественным результатом проведенного нами педаго-
гического эксперимента является то, что в процессе физического 
воспитания детей с ОВЗ в условиях инклюзивной образовательной 
среды, дети без подтвержденных диагнозами отклонений, но ис-
пытывающие трудности в освоении общей программы физическо-
го воспитания по инициативе родителей и на основании рекомен-
дации психолого-медико-педагогической комиссии были охвачены 
систематической коррекционно-развивающей деятельностью физ-
культурно-оздоровительной направленности.
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